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ПРЕДПОСЫЛКИ
Использование медикаментов, воздейству-
ющих на различные звенья цепи тромбооб-
разования, является краеугольным камнем
лечения пациентов с острым коронарным
синдромом (ОКС). Большинство клиничес-
ких исследований при ОКС посвящено изу-
чению этих антитромботических препара-
тов. Правильное и своевременное использо-
вание большинства из них связано с умень-
шением числа неблагоприятных исходов и
зачастую отражает высокую степень качества
лечения. Именно поэтому информация о
том, как применяются антитромботические
препараты у разных подгрупп пациентов с
ОКС в повседневной клинической практике,
является довольно важной для понимания то-
го, как проводится лечение, и поиска возмо-
жностей улучшения исходов.
Традиционно такая информация может
быть получена с помощью специально органи-
зованных наблюдательных исследований —
регистров. Особенности лечения пациентов с
ОКС в российских стационарах в недавнем
прошлом были освещены в ходе проведения
независимых регистров ОКС «РЕКОРД» и «РЕ-
КОРД-2». За время, прошедшее с их проведе-
ния, в антитромботическом лечении ОКС про-
изошли некоторые изменения, оценить при-
менимость которых в повседневной клиничес-
кой практике позволил бы новый регистр —
«РЕКОРД-3», который был организован и про-
веден в 2015 г.
Целью настоящего анализа является изу-
чение особенностей использования различ-
ных антитромботических препаратов у раз-
личных групп пациентов с ОКС, включенных
в регистр «РЕКОРД-3».
Материал и метод. Анализ проводился на
группе пациентов, включенных в российский
независимый регистр ОКС «РЕКОРД-3» (март —
апрель 2015 г.). Особенности организации ре-
гистра, критерии включения и невключения
представлены в предыдущих публикациях [1]. В
47 стационарах из 37 городов за 1 мес. включе-
ния в регистр было набрано 2 370 пациентов.
В настоящем анализе оценивалась частота
использования различных антитромботичес-
ких препаратов (за исключением фибрино-
литиков) и их сочетаний на разных этапах
ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИТРОМБОТИЧЕСКИХ
ПРЕПАРАТОВ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ
СИНДРОМЕ В ПОВСЕДНЕВНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКЕ РОССИЙСКИХ СТАЦИОНАРОВ
(ПО РЕЗУЛЬТАТАМ РЕГИСТРА «РЕКОРД-3»)
А.Д. ЭРЛИХ, Н.А. ГРАЦИАНСКИЙ от имени всех участников регистра «РЕКОРД-3»*
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый коронарный синдром, регистр, антитромботические средства
* Полный список участников регистра «РЕКОРД-3»
опубликован в конце статьи.
ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ 
АТЕРОТРОМБОЗ 2–2016 С П Е Ц И А Л И З И Р О В А Н Н Ы Й  М Е Д И Ц И Н С К И Й  Ж У Р Н А Л28
лечения в стационаре, а также через 6 мес.
после выписки из него.
Под регулярным приемом до начала ОКС
понималось регулярное использование разли-
чных антитромботических препаратов в тече-
ние 7 дней, предшествующих развитию ОКС.
В разделе, посвященном пациентам с фиб-
рилляцией предсердий (ФП), учтены пациенты
с известной ФП в анамнезе, а также пациенты,
у которых ФП была выявлена на первой ЭКГ, за-
регистрированной в связи с развитием ОКС.
В разделе, посвященном приверженности
лечению, под приверженностью понималась
доля пациентов, принимающих тот или иной
антитромботический препарат (или их соче-
тание) через 6 мес. после выписки, от тех, ко-
му этот препарат (или их сочетание) был на-
значен при выписке из стационара.
Наблюдение за включенными пациентами
после выписки из стационара осуществля-
лось путем проведения телефонных опросов.
При невозможности контактировать с сами-
ми пациентами всю возможную информа-
цию собирали у их близких. Во время опроса
узнавали жизненный статус пациента, а в слу-
чае смерти — ее причину («сердечно-сосуди-
стая» или «несердечная»). Собирали информа-
цию о случаях новых ИМ, инсультов, коронар-
ных вмешательствах (ЧКВ или шунтирование,
срочное или плановое), развившихся крово-
течениях, а также препаратах, которые паци-
ент принимал на момент опроса.
Оценка тяжести кровотечений через 6 мес.
после ОКС не была стандартизирована. При
опросе отмечались случаи любых кровотече-
ний, на которые указывали пациенты или их
близкие.
Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ
Statistica 10.0 и SPSS 22.0. Сравнение между
собой непрерывных величин с нормальным
распределением осуществлялось с помощью
t-теста. Для сравнения непрерывных вели-
чин при неправильном распределении по-
казателя использовался непараметрический
критерий Манна — Уитни (U-критерий).
Сравнение дискретных величин проводи-
лось с использованием критерия χ2 с по-
правкой на непрерывность по Йетсу. Если
число случаев в одной из сравниваемых
групп было <5, использовался двусторон-
ний критерий Фишера (F-критерий). Раз-
личия считались статистически достовер-
ными при значениях двустороннего р <
0,05.
Для выявления факторов, связанных с не-
благоприятными событиями, выполнялся од-
нофакторный и многофакторный пошаго-
вый анализ методом логистической регрес-
сии. Изучаемые факторы включались в ана-
лиз в дискретном виде. В многофакторный
анализ изучаемый показатель попадал в том
случае, если в однофакторном анализе значе-
ние р для него было <0,1.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациенты с ОКС с подъемом ST (ОКСпST)
и без подъемов ST (ОКСбпST). В регистр «РЕ-
КОРД-3» были включены 868 пациентов с
ОКСпST (36,6%) и 1502 пациента с ОКСбпST
(63,4%). Частота использования различных
антитромботических препаратов до начала
ОКС и на разных этапах лечения представле-
на в таблице 1.
Пациенты с фибрилляцией предсердий.
Среди пациентов с ФП частота использова-
ния оральных антикоагулянтов (ОАК) в ста-
ционаре составила 22,1% (варфарин — 15,5%,
«новый» ОАК — 6,6%). Сочетание АСК + ОКС
в стационаре использовалось у 17,4%, а соче-
тание ДАТ + ОАК – у 14,9% пациентов с ФП.
При выписке из стационара частота назначе-
ния ОАК, сочетания АСК + ОАК и ДАТ + ОАК у
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пациентов с ФП составила 26,9, 18,3 и 15,8%
соответственно. Частота назначения ОАК и
разных сочетаний ОАК с антиагрегантами при
выписке у пациентов с ФП, лечившихся инва-
зивно и консервативно, показана в таблице 2.
Наблюдение через 6 мес. после ОКС. Исходы
через 6 мес. после начала ОКС были отслеже-
ны у 1477 (62,3%) включенных пациентов.
Частота назначения антитромботических
препаратов при выписке из стационара и ча-
ТАБЛИЦА  1. Частота использования различных антитромботических препаратов
и их сочетаний у пациентов с ОКСпST и ОКСбпST на разных этапах
Препарат ОКСпST (n = 868) ОКСбпST (n = 1502) P
Регулярно до начала ОКС; n (%)
АСК 236 (27,2) 687 (45,7) <0,001
Клопидогрел 34 (3,9) 150 (10,0) <0,001
Тикагрелор 2 (0,2) 6 (0,4) 0,75
ОАК 7 (0,8) 35 (2,3) 0,01
В стационаре; n (%)
АСК 761 (89,7) 1335 (91,3) 0,26
с нагрузочной дозой 551 (63,5) 768 (51,1) <0,001
Клопидогрел 630 (72,6) 1061 (70,6) 0,34
с нагрузочной дозой 582 (67,1) 656 (43,7) <0,001
Тикагрелор 136 (15,7) 189 (12,6) 0,041
ДАТ 753 (88,8) 1227 (83,6) <0,001
Блокатор IIb/IIIa рецепторов 4 (0,5) 12 (0,8) 0,41
ОАК 30 (3,5) 79 (5,3) 0,055
Парентеральный антикоагулянт 523 (60,2) 1007 (67,0) 0,001
НФГ в/в 95 (11,2) 120 (14,2) 0,02
НФГ п/к 297 (35,1) 615 (42,2) 0,001
Эноксапарин 120 (8,3) 177 (12,2) 0,19
Фондапаринукс 75 (8,9) 168 (11,6) 0,048
АСК + ОАК 28 (3,2) 60 (4,0) 0,40
ДАТ + ОАК 28 (3,2) 49 (3,3) 0,94
При выписке (у выживших в стационаре); n (%)
АСК 708 (92,5) 1250 (88,2) 0,002
Клопидогрел 590 (77,3) 964 (68,0) <0,001
Тикагрелор 116 (14,8) 138 (9,4) <0,001
ДАТ 701 (91,8) 1099 (77,6) <0,001
ОАК 31 (4,0) 88 (6,0) 0,049
АСК+ОАК 26 (3,3) 59 (4,0) 0,47
ДАТ+ОАК 28 (3,6) 45 (3,1) 0,60
Примечания: АСК — ацетилсалициловая кислота, ОАК — оральный антикоагулянт,
ДАТ — двойная антитромбоцитарная терапия, НФГ — нефракционированный гепарин,
в/в — внутривенно, п/к — подкожно.
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стота их использования через 6 мес. после
ОКС у этих пациентов представлены на ри-
сунке 1.
Среди пациентов, у которых через 6 мес.
после ОКС были получены данные о приеме
различных антитромботических препара-
тов, была проанализирована привержен-
ность лечению. Результаты представлены в
таблице 3.
За 6 мес. после выписки из стационара од-
но из неблагоприятных событий (смерть, но-
вый ИМ, инсульт, срочная реваскуляризация)
произошло у 134 (9,8%) пациентов.
Путем проведения регрессионного анали-
за была оценена связь назначения разных ан-
титромботических препаратов и их сочета-
ний при выписке с развитием любого из не-
благоприятных событий через 6 мес. после
выписки. Эта связь была продемонстрирова-
на для АСК (ОШ 0,11; 95% ДИ 0,08—0,15; р <
0,001), клопидогрела (ОШ 0,31; 95% ДИ 0,23—
0,41; р < 0,001), тикагрелора (ОШ 0,36; 95%
ДИ 0,19—0,63; р = 0,002), ДАТ (ОШ 0,19; 95% ДИ
0,14—0,26; р < 0,001), но не для ОАК и не для лю-
бого сочетания ОАК с антиагрегантами. По ре-
зультатам многофакторного регрессионного
анализа среди антитромботических препара-
тов независимыми предикторами неблаго-
приятных исходов через 6 мес. после выпис-
ки оказалось назначение АСК (ОШ 0,17; 95%
РИСУНОК 1. Частота назначения антитромботических препаратов при выписке
из стационара и через 6 мес. после ОКС при ОКСпST (А) и ОКСбпST (Б)
у пациентов с отслеженными исходами через 6 мес. после ОКС
Примечания: АСК — ацетилсалициловая кислота, ДАТ — двойная антитромбоцитарная терапия, 
Клопи — клопидогрел, Тикагр — Тикагрелор, Варф — Варфарин, НОАК — «новый» оральный антикоагулянт
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ДИ 0,11—0,26; р < 0,001) и ДАТ (ОШ 0,52; 95%
ДИ 0,35—0,79; р = 0,002).
Частота кровотечений, развившихся через
6 мес. после выписки среди пациентов, кото-
рым была назначена и не назначена ДАТ, со-
ставила 1,0% и 1,1% соответственно (ОШ 1,77;
95% ДИ 0,39—8,03; р = 0,46), среди пациентов,
которым при выписке был назначен и не был
назначен ОАК, составила 1,4 и 1,0% соответст-
венно (ОШ 1,61; 95% ДИ 0,21—12,56; р = 0,65).
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В лечении пациентов с ОКС использова-
ние антитромботических препаратов играет
ключевую роль. Поэтому выяснение особен-
ностей использования антитромботического
лечения в рутинной клинической практике
несет очень важную информацию, позволяю-
щую определить возможности улучшения ка-
чества лечения и исходов. Как хорошо изве-
стно, на основании данных официальной
статистики можно судить в первую очередь о
частоте исходов (реже — о частоте выполне-
ния инвазивных процедур), но не об особен-
ностях антитромботического лечения. С по-
мощью предыдущих регистров серии «РЕ-
КОРД» было выявлено недостаточное ис-
пользование клопидогрела в рамках ДАТ, а
также степень приверженности к приему АСК
ТАБЛИЦА  2. Частота использования ОАК и различных сочетаний ОАК с антиагрегантами
при выписке из стационара у пациентов с ФП, лечившихся инвазивно и консервативно
Препараты ФП + ЧКВ (n = 70) ФП консервативно (n = 253) ОШ (95% ДИ) p
ОАК 30,0% 26,1% 0,91 (0,61—1,36) 0,63
АСК + ОАК 25,7% 16,2% 1,37 (0,87—2,16) 0,17
ДАТ + ОАК 28,6% 12,3% 1,90 (1,18—3,07) 0,008
Примечания: ФП — фибрилляция предсердий, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство,
ОШ — отношение шансов, 95% ДИ — 95%-ный доверительный интервал,
ОАК — оральный антикоагулянт, АСК — ацетилсалициловая кислота,
ДАТ — двойная антитромбоцитарная терапия.
ТАБЛИЦА  3. Приверженность к приему различных антитромботических препаратов
и их сочетаний через 6 мес. после начала ОКС
Препарат / сочетание Приверженность
препаратов Все пациенты Пациенты с ЧКВ
АСК 875 из 1063 (82,3%) 363 из 421 (86,2%)
Клопидогрел 483 из 814 (59,3%) 250 из 315 (79,4%)
Тикагрелор 52 из 141 (36,9%) 47 из 108 (43,5%)
ДАТ 543 из 954 (56,9%) 314 из 423 (74,2%%)
ОАК 26 из 64 (40,6%) 9 из 16 (56,3%)
Примечания: АСК — ацетилсалициловая кислота; ДАТ — двойная антитромбоцитарная терапия; 
ОАК — оральный антикоагулянт
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и клопидогрела через 6 мес. после ОКС [2].
Настоящий анализ показал, что частота ДАТ
по сравнению с таковой в регистре 2007—
2008 гг. заметно выросла — с 22 до 78%.
Кажется, что это изменение можно объяс-
нить тем, что требования современных кли-
нических руководств постепенно внедряют-
ся в клиническую практику. Но это касается
не всех требований — например, фондапари-
нукс при ОКСбпST так и не занял свое пред-
почтительное место среди других паренте-
ральных антикоагулянтов — его получали не-
многим более 10% пациентов (притом что
НФГ и эноксапарин применялись гораздо ча-
ще). Похожая ситуация с тикагрелором, кото-
рый уже несколько лет упоминается в клини-
ческих руководствах в качестве наиболее
предпочтительного дополнения к АСК при
ДАТ. Однако только 15,7% пациентов с
ОКСпST и 12,6% пациентов с ОКСбпST в реги-
стре «РЕКОРД-3» получали в стационаре ти-
кагрелор.
По-видимому, более важное значение для
возможности использования тех или иных
антитромботических препаратов имеет не
столько их упоминание в тексте клиничес-
ких руководств, сколько наличие относи-
тельно дешевых дженериков (которые есть у
клопидогрела, но отсутствуют у фондапари-
нукса и тикагрелора).
Впрочем, исследование выявило признаки
того, что требования клинических руко-
водств порой оказываются «слабее» годами
сложившихся особенностей лечения («тра-
диций»). Одной из таких особенностей явля-
ется использование НФГ не в виде внутри-
венной инфузии (как это требуется), а подко-
жно. Таким образом НФГ получали более 1/3
включенных исследование пациентов.
Обращает на себя внимание относительно
невысокая частота назначения АСК, а также
то, что относительно немного пациентов по-
лучили нагрузочную дозу клопидогрела (при
ОКСбпST — менее 1/2 пациентов, хотя долж-
ны получить 100%), а также традиционно низ-
кая частота использования блокаторов IIb/IIIa
рецепторов.
Обсуждая приверженность лечению через
6 мес. после ОКС, надо отметить, что лишь
для АСК этот показатель был довольно вы-
сок — 82,3% (выше, чем в «старом» регистре
«РЕКОРД» 2007—2008 гг., где приверженность
АСК через 6 мес. составила 75%). При этом
для ДАТ (особенно с тикагрелором), ОАК
приверженность лечению была огорчитель-
но низкой. Надо отметить, что привержен-
ность ДАТ, выявленная в ходе регистра
«РЕКОРД-3», оказалась низкой в сравнении с
данными других исследований. Так, напри-
мер, в обзоре M.J. Czarny и соавт. продемон-
стрированы показатели приверженности
ДАТ через 6 мес. после стентирования, кото-
рые в разных исследованиях находились в
пределах 98,8—70,3% [3]. В наблюдательном
исследовании 29 больниц Испании привер-
женность ДАТ через 6 мес. после стентирова-
ния составила 94% [4]. У пациентов в регист-
ре «РЕКОРД-3», подвергнутых ЧКВ, привер-
женность лечению через 6 мес. также была
выше, чем в общей группе пациентов, но все
равно меньше, чем в большинстве работ. Дан-
ные о низкой приверженности приему анти-
тромботических препаратов после выписки
из стационара могут быть основой для вне-
дрения в российских стационарах различ-
ных программ по улучшению приверженно-
сти. Множество таких программ разработа-
но, существует и могут быть внедрены в рос-
сийскую клиническую практику [5].
В ходе анализа была еще раз подтверждена
важность ДАТ для пациентов с ОКС — имен-
но назначение ДАТ и АСК при выписке из
стационара стало независимым предиктором
неблагоприятных событий через 6 мес. Эти
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данные хотя и не имеют важного самостоя-
тельного научного значения, т. к. уже хорошо
известны из регистров [6, 7] и рандомизиро-
ванных исследований [8], важны скорее для
характеристики достоверности результатов
регистра «РЕКОРД-3». Интересно, что похо-
жие данные были получены в другом регист-
ре ОКС, проводимом в России, — в Первом
московском регистре ОКС неназначение ДАТ
при выписке из стационара также стало од-
ним из независимых предикторов смерти че-
рез 6 мес. после ОКС [9].
Говоря об антитромботическом лечении
пациентов с ФП, надо отметить, что всего
около 25% из них в стационаре и при выпис-
ке получали любой ОАК, и менее 20% — ОАК
в сочетании с антитромбоцитарным препа-
ратом. Важно, что доказательная база ис-
пользования сочетания антитромботических
препаратов у пациентов с ОКС и ФП очень
ограничена. Например, в руководствах Евро-
пейского общества кардиологов по лечению
ОКСбпST 2015 г. все эти рекомендации для
пациентов с ОКС и ФП (ОКС + АСК при кон-
сервативном лечении и ОАК + ДАТ при инва-
зивном лечении) имеют уровень обоснован-
ности С [10]. Кроме того, этот документ вы-
шел в свет уже после того, как включение в
регистр «РЕКОРД-3» было завершено. При
этом интересно отметить, что именно в от-
ношении частоты использования «тройной»
антитромботической терапии было выявле-
но достоверное различие по лечению кон-
сервативно и инвазивно леченных пациен-
тов с ОКС и ФП в регистре «РЕКОРД-3».
Подводя итоги исследования, представлен-
ного в этой работе, надо в очередной раз от-
метить важность проведения регистров, ко-
торые являются единственным инструмен-
том для того, чтобы охарактеризовать каче-
ство лечения пациентов с ОКС. Отсутствие
такой информации и реакции на нее может
свести к минимуму все усилия, направленные
на улучшение исходов при ОКС.
ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Любое исследование, организованное как
регистр, несет в себе элементы возможных
системных ошибок, т. к. включает в себя не-
отобранный контингент пациентов (хотя и
преимущество регистров состоит именно в
этом).
Важным ограничением настоящего иссле-
дования является как отсутствие организо-
ванного аудита, так и относительная точ-
ность данных, получаемых с помощью теле-
фонных опросов (особенно это касается
данных об использовании различных меди-
каментов после выписки из стационара). Об-
ращает на себя также довольно большая доля
пациентов, у которых не удалось отследить
6-месячные исходы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе российского регистра ОКС «РЕ-
КОРД-3» удалось охарактеризовать частоту
использования различных антитромботичес-
ких препаратов на разных этапах лечения
ОКС в российских стационарах, участвовав-
ших в регистре, а также через 6 мес. после
ОКС. Было показано, что: 1) несмотря на от-
носительно большую долю пациентов, кото-
рым была назначена ДАТ, более предпочти-
тельный тикагрелор назначается пока нечас-
то; 2) среди парентеральных антикоагулян-
тов во время стационарного лечения, осо-
бенно при ОКСбпST, реже всего назначается
более предпочтительный фондапаринукс, а
наиболее часто — НФГ в виде п/к инъекций;
3) очень низкой была приверженность ис-
пользованию ДАТ (57%) (особенно с тикагре-
лором — 37%) и ОАК (41%) через 6 мес. пос-
ле ОКС; 4) менее 1/3 пациентов с ОКС и ФП
(27%) при выписке из стационара был назна-
чен ОАК; 5) назначение АСК и ДАТ при выпи-
ске из стационара оказалось независимым от
других антитромботических препаратов
предиктором смерти, ИМ, инсульта и сроч-
ной реваскуляризации через 6 мес. после вы-
писки.
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